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化学療法を受ける小児が ん の 子 ども の
口 内炎 に対する セ ル フ ケ アを促す看護援助
中 村 美 和 (千葉大学大学院看護学研究科)
本研究の 目的は , 小児 が ん の 子 どもの 口 内炎 に対す る セ ル フ ケ ア を促す看護援助を明確にす る こ と で ある｡ 化学療法を受
けて い る 白血病 の 学童 2例を対象と し, 1例 目 より導か れ た看護援助 に基 づき, 2 例日 に援助を実施 した結束 以下の こ と
が 明確 にな っ た ｡ 1) 化学療法 を受け る小児が ん の 子 ど もの 口 内炎に対する セ ル フ ケ アを促す看護援助 は , < 身体的, 精神
的苦痛 の 強 い 入院初期 > に は 口内炎 に よ る 苦痛緩和を重視 し, 【口内炎 に関連する基本的知識, 基 本的技術を事前 に提供す
る】, < 口内炎 に 対す る関心 , 問題意識 が高くなる時期 > に は【口内炎 に関連する基本的知識, 基 本的技術を反復 して , 継
続 的 に提供す る】【子 どもの 口 内炎 に対す るセ ル フ ケ ア の 向上 を認め , ほ め る】【口内炎 に対す る対処方法の 選択, 決定を子
ども に促す】【過去 の 治療 に お ける 口 内炎 の 発症 パ タ ー ン を子 ども, 家族と と も に共有す る】, < 外泊を目標 と し治療 に臨む
よう にな る時期 > に は 【過去の 治療 にお ける 口内炎 の 発症 パ タ ー ン を子 ども, 家族 と とも に共有す る】 を継続する こ と が 重
要で あ っ た ｡ 2) 白血球数, 好 中球数, C R P億 の 変動 か ら, 口 内炎の 出現時軌 増悪時期, 回復 時期を予測す る こ と が 可
能であり
,
口 内炎をモ ニ タ リ ン グす る上 で 有用 であ っ た ｡ さら に 【過去の 治療 にお ける 口内炎 の 発症 パ タ ー ン を子 ども, 衣
族 と と もに 共有す る】 際, 白血球数, C R P値を口内炎の モ ニ タ リ ン グの 指標 と し て用 い る こ と は . 子 どもの 口内炎 に対す
るセ ル フ ケ ア を維持 , 強化 させ る上 で 有効 であ っ た ｡
K E Y W O RDS: childwithc a n c er, self-c are,o ralm u c o sitis,
side effect, che m otherapy
I . は じめに
化学療法に起因する口内炎 (以下口内炎とする) は, が
ん化学療法の約400/. に見られ る高頻度の 合併症で ある 1)｡
特 に, 小児 の白血病や悪性リ ン パ腫など の造血器悪性腫
痘 にお ける口内炎の発症頻度は多 い
2) と言われ て い る ｡
口内炎は, 局所的な痛みを呈するの み でなく, 食事摂取
困難, 内服困難, 開口困難など日常生活に悪影響を及ぼ
し, 小児が ん の子 どもにと っ て は闘病意欲の低下をも引
き起こす可能性の ある つ ら い 体験である｡
具体的操作期に入る7歳以上の 学童期は, 日常生活習
慣 にお い て親から の援助 を徐々 に必要としなくなる時期
であり, こ の過程を通じて 子どもは, ど の ようにすれば
良 い の か と いう方法や判断力を学習したり, セ ル フ ケ ア
能力を身に つ ける ｡ ま た , 近年 , 小児がん の 化学療法は,
入院と い う形態を取りなが らも, 外泊を頻回に繰り返 し
なが ら実施されるようにな っ て きており, 小児が ん の子
どもとそ の家族は, 口内炎をはじめ とする化学療法に起
因する副作用に対 して , 在宅にお い て自分たちで対処せ
ざる を得な い状況も増えきて い る｡ よ っ て , 今後, 小児
がん の 子どもの セ ル フ ケ ア を高める関わりは , 看護師の
重要な役割となると考える ｡
化学療法 に起因する 口内炎は , 発症を予防する こ と
には限界があると いう特徴が あり , 小児がん の 子どもに
は , 口内炎の 発症を最小限に しながら , 口内炎の 苦痛に
対処して い く こ とが求め られ , そ れには子どもの セ ル フ
ケアが影響すると考えられ た｡ しか し, 国内外の 文献の
口内炎に関する研究の 多くは, 口内炎の予防や改善の た
め の 具体的な口腔ケ ア方法の みを論 じて おり , 子どもの
セ ル フ ケア を促すと い う こ とに焦点を当てた文献は存在
しなか っ た ｡
以上をふ まえ, 本研究に着手する ことと した ｡
Ⅱ. 研究目的
化学療法を受ける小児が ん の子 どもの 口内炎に対する
セ ル フ ケア を促す上 で , 効果的な看護援助の 方向性を導
く｡
Ⅲ . 用語の定義
1 . 子どもの口内炎に対するセルフケア
子どもが口内炎に対する基本的知識と技術をもち, こ
れ らに基づ き, 口 内炎の予防 ･ 悪化防止や , 口内炎に
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よ る苦痛に対 して , 子 ども自身が 自分自身に と っ て望
ま し い と思 い 自主的に実践 して い る行動をさす ｡ こ の
中には, 子 どもが 口内炎による苦痛を他者に報告する こ
と , 医療者に指導 ･ 提示された口腔ケ ア方法を実施する
こと , 口内炎によ る痛みに対 して 自分自身が望ま し い と
思 っ て い る行動をと る こ と, 他者に口内炎に対して何を
して ほ し い かを依頼するこ とも含む ｡
2 . 口腔粘膜症状
i~口腔粘膜 の他覚的変調｣ と ｢口内炎によ る主観的苦
痛｣ に分類する ｡ ｢口腔粘膜の 他覚的変調｣ は , 発赤 ･
白斑等 の粘膜表面の 色の変化, 腫脹 ･ 水泡 ･ 廉欄 ･ 潰蕩
等の 粘膜表面の 形態の 変化 をさす｡ ｢口内炎による主観
的苦痛｣ は , 子どもの 口腔内の痛み と , そ れ によ っ て引
き起 こされる日常生活上 の支障をさ し, 食事 , 飲水 , 内
服 , 口腔ケア , 開口 , 会話が 困難な状態 , 睡眠障害, 不
機嫌な どの精神活動の 変化を含む｡
3 . 口 内炎の発症パタ ー ン
口内炎の リ ス ク フ ァ ク タ - の 影響を受け , 口腔粘膜症
状が出現, 増悪 , 回復し て い く過程の特徴で ある ｡
Ⅳ . 研究方法
1 . 対象者
自血痛または悪性リ ン パ腫 と診断さ れ, 付 き添 い 制
の A痛院小児科に入院中の 子どもの うち, 1) 診断時に
7 - 12歳 で ある, 2) 初発で ある, 3) 精神発達の 遅
れ がな い , 4) 研究 へ の 参加に関して , 親 の承諾と子 ど
もから の同意が得られる , と い う条件を満た した者と し
た｡
2 . 調査期間
2001年1 1月 - 2002年10月ま で の計12ケ月間
3 . 倫理的配慮
研究の趣旨, 自由参加である こと , プ ライ バ シ ー と 匿
名性の保障に関して , 親 に文書にて 説明 し研究 へ の承諾
を得た ｡ 子 どもにも文書を提示し, 年齢に応 じた口頭説
明を加え研究参加 へ の 同意を得た｡ また, 施設長, 病棟
師長の承諾を得て , 受 け持ち看護師と して , 遊 びや日常
生活上 の世話 を含めて子どもと かか わ っ た ｡
4 . 研究のすすめ方
1) 口内炎の発症 パタ ー ン の 明確化
① ｢口腔粘膜の 他覚的変調｣ は, 口唇 , 左右頬粘膜,
口蓋, ロ底, 歯 肉の 7領域 に分 け, 口腔粘膜表面
の色 ･ 形態 の 変化を観察し, 口腔輪郭図に描画する
ことによ っ て把握 した ｡ ｢口内炎 による主観的苦痛｣
は Wo ngとBake rによ るFa c eRatingScaleを参考に し
た ペ イ ン ス ケ ー ル を用 い , 口腔内の痛み を評価 した
後, さ らに , どの ような場合にどの 程度痛 い の かと
いう日常生活上 の 支障に つ い て 質問するこ とによ っ
て把握 した ｡
② 口内炎の リ スク フ ァ ク タ - と して , 本研究で は末梢
血 液所見の うち白血球数, 好 中球数 , C RP値を取
り上 げ, そ れら の 変動を把握 した ｡
③上記① ｢口腔粘膜症状の 経過｣と上記② ｢ 白血球数,
好中球数, C R P値 の 変動の 特徴｣ をク ー ル 毎 に口
内炎の発症パ タ ー ン 分析 シ ー トに整理 した後, 口腔
粘膜症状の 出現時期 , 増悪時期, 回復時期の 白血球
数, 好 中球数, C RP値を明らか に し, 口 内炎の 発
症パタ ー ン と して整理 した ｡
2) 看護援助の 実施の 手順
①1例日の 対象者には, 口内炎予防と悪化防止を目的
と した 口内炎に関する情報提供 (口内炎の 病態, 血
液の 機能, 口内炎を引き起こ しやす い薬剤) を, 寛
解導入療法14 日目を目安に実施した｡ さら に, 必要
な口内炎に対する看護援助を追加するとともに , 明
確にされた 口内炎の発症パ タ ー ン を取り入れた看護
援助計画を立案, 実施 , 評価した ｡
② 2例日以降の 対象者には, 1例日より導かれた看護
援助に基 づき, 年齢を考慮 し実施した ｡
3) 看護援助の 分析 ･ 評価方法
口内炎に対する看護援助の 内容を, ケ ー ス 毎に縦断的
に整理 ･ 比較 し, 対象者間の 類似性, 相違性を抽出した ｡
さ ら に, 看護援助実施前後の 変化 に関 して , ｢子どもの
口内炎に対する セ ル フ ケ ア｣ ｢親の 子 どもに対する関わ
り方｣ ｢口腔粘膜症状の程度｣ を縦断的に整理 し, 実施
した看護援助の 妥当性を検討 した ｡ 分析 ･ 評価には, 研
究者が関わ っ た際 の フ ィ ー ル ド ノ ー ツ , 診療 ･ 看護記
鈍 親との 面接内容も使用 した ｡ 分析過程にお い て , 随
時小児看護学研究指導者よりス ー パ ー バ イ ズを受けた｡
Ⅴ . 結 果
1 . 対象者の概要
対象者は , 7歳0 ケ月 の急性リ ン パ性白血病の女児1
名と, 12歳1 ケ月 の成熟B細胞型急性リ ン パ 性白血病の
男児1名で あ っ た ( 表1)｡ 両ケ ー ス ともに, 化学療法
表1 対象者の概要
対象 発症年齢 性 別 疾患名 治療プロ トコ ー ル名 看護援 助実施期間
A
7 歳
女
急性 リ ン パ T C C S G A L L 2 00 1年11月
0 ケ 月 性白血 病 L 99-15 H R - 2 0 02年10月
B
12歳
1 ケ月
男
成熟 B細胞
型急性リ ン
パ 性白血病
TC CS G N H L
0105 Bpr oto c ol D
2 00 2年 7月 - 10月
TC C SG (TokyoCh ndre nCa n ce rStudyGro up): 束京
′ト児がん研究グ ル ー プ
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に起因する口内炎を発症した ｡
2. ケ ー ス Aに対する看護援助
1) ケ ー ス A の 口内炎の 発症パ タ ー ン の 明確化
ケ ー ス A の寛解導入療法と第2 ク ー ル 中の 口内炎の 発
症パ タ ー ン を分析 した結果, ① 口内炎の 出現時期には ,
白血球数が10 00 /m r㌔以下 , また は好中球数が500/皿 ㌔ 以
下に低下 し, C RP値が1.Omg/dl未満ではあるが上昇し始
め て い る, ② 口内炎の 増悪時期には, 白血球数が500/m㌔
以下, または好中球数が100/m m3以下に低下 し, C RP値
はク ー ル 中で 最高値を示 して おり , 発熱も伴 っ て い る ,
③口 内炎の 回復期 には, 白血球数が1000/m m3以 上 ま
た は好中球数が500/m m3 以 下に上 昇 し, C RP値が最 高
値から急激に低下 .し始め て い る , と い う口内炎の発症パ
タ ー ン が明確 にされ た｡ そ して , こ の ような傾向は, 全
治療過程 で認め られ た｡
2) 看護援助 の 実際とケ ー ス A の セ ル フケ ア状況 の 変
化 , 母親の 子 どもに対する関わり方の 変化
ケ ー ス A は, 入院時より , 現疾患およ び化学療法によ
る発熱, 倦怠感, 唯気 ･ 唯吐な どの 身体的苦痛に加え,
初め て 体験する骨髄穿刺 ･ 髄腔内注射 ･ 中心静脈カ テ ー
テ ル 挿入術な どの処置や , 点滴注射 ･ 輸血な どの 治療に
対する恐怖心な ど身体的 ･ 精神的苦痛を有 して い た ｡ 母
親も, 子 どもの 療養上 の 世話 によ る疲労感, 診断によ
る シ ョ ッ ク, 罪悪感など身体的 ･ 精神的苦痛を有 して い
た o こ の時期は < 身体的 ･ 精神的苦痛の 強 い 入院初期 >
と して 分類され, 寛解導入療法開始25日まで 持続 して
い た (以下, 対象者とそ の 家族の 変化による時期分類を
< > で示した)｡ こ の 時期にお い て , 寛解導入療法開始
15 日 目に, 口内炎の 病態, 血 液の 働き, 口腔ケ ア 方法,
鎮痛剤 ･ 食事に関する苦痛時の 対処方法などの 【口内炎
に関連する基本的知識 ･ 情報を事前に提供する】 こと を
立案 し, 実施 した (以下 , 口内炎に関連する看護援助を
【 】 で示した)｡ しか し, ケ ー ス A は, 口腔ケアを就寝
前 しか実施せ ず, ケ ー ス A に対し て 口腔ケ ア を促すよう
な母親の行動も観察され なか っ た｡ そ の後, 寛解導入療
法開始後20 日目 に痛みを伴う口内炎を発症したが , ケ ー
ス A はた だ泣くの み で あ っ た ｡ ま た , 母親は, 子 ども
に対 して ｢何にもして あげられ な い｣ と言うの み で あ っ
た｡ こ の 時の看護援助は, 食事摂取, 内服, 口腔ケア に
伴う苦痛の横和が中心とな っ て い た ｡
そ の後, ケ ー ス A は寛解導入療法開始25日以降に , 口
内炎によ る痛みや 身体的苦痛が軽減 し, ｢どう し て 口内
炎にな る の｣ ｢口内炎になる の い や｣ な ど, 口内炎に対
する関心 を示す言葉が聞かれ, 自主的, 積極的に口内炎
予防の ため の 口腔ケ ア に取り組むように な っ た ｡ ケ ー ス
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A の 身体 的状態が安定するに従 い母親か らは, ｢口内炎
にな っ て から で は遅 い｣ と いう言葉が 聞かれるようにな
り, ケ ー ス A に口腔ケ アを促す行動が観察されるように
な っ た｡ こ の 時期を< 口内炎に対する関心, 問題意識が
高まる時期 > と分類 した｡ こ の 時期の 看護援助 は, 【口
内炎に対す る知識, 技術を反復 して , 継続的に提供す
る】【子 どもの 口内炎に対するセ ル フ ケ ア の 向上を認め ,
ほ める】【口内炎に対する対処方法の 選択 , 決定を子 ど
もに促す】【過去の 治療にお ける口内炎の発症パタ ー ン
を子 ども, 家族とともに共有する】 で あ っ た ｡ こ れ ら の
看護援助 によ っ て , ケ ー ス A の 自主的, 積極的な口腔ケ
ア に取り組む姿勢と, 母親 の ケ ー ス A に 口腔ケ アを促す
行動は持続して い っ た｡
寛解導入療法後78 日 以降に外泊の 機会 が多くなり,
ケ ー ス A と母親は, 外泊を, 次の 治療に臨むため の心理
的準備期間と し て , そ し て 退院まで の短期目標と して捉
えて い た ｡ こ の時期を <外泊を目標と し治療に臨むよう
になる時期> と分類した ｡ こ の 時期 には, 【子 どもの 口
内炎に対するセ ル フ ケ ア の 向上を認め , ほ める】【口内
炎に対する対処方法の選択 , 決定を子どもに促す】 こと
を実施するとともに, 明確にされた寛解導入療法中と第
2 ク ー ル 中の 口内炎の発症 パタ ー ン に関して , グ ラ フ を
用 い て ケ ー ス A と母親に フ ィ ー ド バ ッ ク し, 【過去の 治
療にお ける口内炎の発症パ タ ー ン を子ども, 家族ととも
に共有する】 こ とを繰り返 し実施した ｡ そ の結果, ケ ー
ス A は, 歯垢染色によるブ ラ ッ シ ン グを導入し, 継続的
に, 丁寧に口腔ケアを実施 したり, 外泊中の 口腔粘膜の
変調を母親や看護師に報告する ことが可能とな っ た ｡ 一
方母親は, 白血球数や口腔粘膜症状の 程度に応じて , ま
た, 口内炎を発熱の前駆症状と して捉え, 口腔ケ ア回数
を増加させ たり, 口腔ケ ア や苦痛時の 対処をケ ー ス A に
助言したり, 子 ども へ の 関わり方を変化させ て い た ｡
3) 口腔粘膜症状の程度
ケ ー ス A の寛解導入療法中に泣く ほ どの 口内炎を発
症し, そ の後は, 口腔粘膜の 他覚的変調を認め たり, 軽
度の 主観的痛みを伴う口内炎を発症した ｡ しか し, 第3
ク ー ル の 大量メ ソ ト レキ セ - ト療法では , 痛みを伴う口
内炎を発症せず, 全治療過程を通じ, 泣くほ どの 痛みを
伴う口内炎を発症 した の は , 寛解導入療法中の み であ っ
た ｡
3. ケ ー ス B に対する看護援助
1) ケ ー ス B の 口内炎の発症パ タ ー ン の 明確化
ク ー ル 毎に口内炎の発症 パタ ー ン を明確 にし て い っ た
結果, ①口内炎の 出現時期は , 抗がん剤の 静脈投与開始
後8 日 目であり, 白血球数, 好中球数が1000/m m
3
以 下
に低下し, C RP値が1.Omg/dl未満で はあるが上昇し始め
て い る, ②口内炎の増悪時期は, 抗が ん剤の 静脈投与開
始後11日目以降であり, 白血球数が100/m m
3 以下, 好中
球数が0 /m 皿3以 下に低下 し, CR P値が各ク ー ル 中で最高
値を示して い る, ③ 口内炎の 回復時期は, 抗がん剤の静脈
投与開始後23日目以降で あり, 白血球数が1000/m r㌔以下,
好中球数が500/m m3 以下と低値で あ っ て も最低値か ら上
昇し始め て おり, C RP値が最高値か ら急激に1.0皿 g/dl未
満に低下 して い る, と い うケ ー ス B の 口内炎の 発症パ
タ ー ン が明確にされた ｡
2) 看護援助の 実際と ケ ー ス B の セ ル フ ケ ア状況の 変
化, 母親 の子 ども へ の 関わり方の変化
< 身体的 ･ 精神的苦痛 の 強 い 入 院初期 > にお い て ,
ケ ー ス B は , 寛解導入療法開始直後に, 腫蕩崩壊症候群
によ る急性腎不全になり , 集中治療室に入室 して い たた
め, 口内炎発症前に 【口内炎に関連する基本的知識 ･ 情
報を事前 に提供する】 こ とが で きなか っ た ｡ こ の 時期
は, 寛解導入療法開始か ら35 日ま で持続 した ｡ ケ ー ス
B の 口内炎に対するセ ル フ ケ ア状況は, 口腔ケア を時 々
しか実施 して い なか っ た ｡ また , 母親もケ ー ス B が曜気
を有して い たため , 口腔ケ アを強制的にはやらせて い な
か っ た｡ そ の 後, ケ ー ス B は, 29 日 目に強度の 痛み を伴
う口内炎を発症したが , 泣きなが らただ我慢 して い る の
み で あ っ た . 一 方, 母親 は, ｢どう して あげれば い い の
か｡ 何も で きな い｣ とケ ー ス Bを励ますの み で あ っ た ｡
こ の時に, 口内炎の 病態や血液の働き, 口内炎予防の た
め の 口腔ケ ア 方法, 鎮痛剤が使用できるなどの 苦痛時の
対処方法の ほかに , バイ ン ス ケ ー ル によ る痛み の 評価 ･
伝達方法を加え, 【口内炎に関連する基本的知識 ･ 情報
を提供する】 こと を実施した ｡
そ の 後, ケ ー ス B と母親か ら口 内炎に関する 質問が
聞か れる ようになり, 寛解導入療法開始後35日 - 65日
の 期間が < 口内炎に対する関心 ･ 問題意識が高くなる時
期> とし て 分類され た｡ こ の 時期 には, 【口内炎に対す
る知識, 技術を反復して , 継続的に提供する】【子ども
の 口内炎に対するセ ル フ ケ ア の 向上を認め , ほ め る】【口
内炎に対する対処方法の選択 決定を子どもに促す】 を
実施 した ｡ さ ら に, 【過去の 治療 にお ける 口内炎の 発症
パタ ー ン を子 ども, 家族とともに共有する】 で は, 寛解
導入療法中の 白血球数とC R P借の 変動 を示 したグ ラ フ
を提示しなが ら, ｢ 白血球が1000(/皿㌔) よりも低く,
CRP が上がり始めたときに唇が荒れ て きた｣ ｢ 白血球が
o (/m m3) で , CRP が 一 番高か っ た とき, 痛 みが 『5』
で あ っ た｣ こ と な どを, ケ ー ス B と母親と ともに確認
した ｡ 以 上 の 看護援助を継続する こ と を通 じ, ケ ー ス
B は, ペ イ ン ス ケ ー ル に興味を示した の み で なく, 口内
炎による痛み の 程度を連日評価し, 痛み の程度や鎮痛剤
を使用して ほ し い こ とを母親や医療者に伝達できるよう
にな っ た ｡ また , 口腔ケ ア を食後, 間食後に実施するよ
うになり, 口腔ケ ア の手技も正確 に実施するようにな っ
た ｡ さ ら に, 外泊 の 時には , 説明 の 際使用 した パ ン フ
レ ッ トを自宅に持ち帰り , 口腔ケ アを継続 して い たり,
痛 みに備えス ポ ン ジ ･ ス ワ ブ ややわ らか い食材を準備す
るように母親に依頼で きるようにな っ て い た ｡ 母親は,
ケ ー ス B に口腔ケ アを促す行動が頻回に観察され , そ の
一 方 で , 子 どもの 対処方法を子 どもに助言したり, 相談
する行動も観察され るようにな っ た ｡
ケ ー ス B の <外泊を目標と し治療 に臨むようになる
時期> は, 入院後65 日目以降で あり , 治療第3 ク ー ル の
後半で あ っ た ｡ 第 3 ク ー ル と第 4ク ー ル が同じ治療内容
で あ っ たため , 第 4 ク ー ル が 開始された入院72 日 日頃よ
り, 第3 ク ー ル 中の 口内炎の発症パ タ ー ン に基 づき 【過
去の 治療 にお ける 口内炎の 発症パ タ ー ン を子 ども, 秦
族とともに共有する】 を実施 した ｡ また , ケ ー ス B が学
童後期で あ っ たため , ケ ー ス B に積極的にかかわり, 白
血球数, C R P備に つ い て グラ フ を用 い て モ ニ タ リ ン グ
し, 口内炎の発現時期, 増悪時期, 回復時期を予測しな
が ら, ケ ー ス B がす べ き ことや要望に つ い て デ ィ ス カ ッ
シ ョ ン した ｡ その 際に, 母親には同席 して もらう形式で
すすめ た｡ そ の 結果, ケ ー ス B は, ｢9 日目 か10 日目 に
一 番痛くなるか ら, そ こを乗り越えれば , 22月目か , 23
日目 こ ろ外泊で きる｣ と今後の経過を予測し, 現在自分
自身がす べ き行動と して ｢食 べ られるうちにたくさん食
べ て おく｣ と い う行動を自らが見出し, 実践 して い た ｡
また, 痛み の程度に応 じて , 口腔ケ ア 方法, 食事 の 変更,
鎮痛剤の 必要性を自分自身で判断し, 実践 ･ 依頼するよ
うにな っ た ｡ さ ら に, 食前 の手洗 い や上気道感染予防を
目的と した合歓な どの 感染予防行動や , 日常的な洗顔な
どの清潔行動が習得された｡ 母親は , ケ ー ス B の口腔ケ
ア に対する自発性に応 じて , 口腔ケ アを促す行動は減少
して い き, さ らに, ケ ー ス B の口腔ケ ア方法や食事に関
して , 助言をしなが らも, 子 どもの 希望に添 っ て い た ｡
3) 看護援助による口腔粘膜症状の 程度
第3, 第4 ク ー ル は, 大量M T X(メ ソ ト レキ セ - ト)
療法が組み込まれ た, ま っ たく同じ治療であ っ たが, 口
腔粘膜症状の 程度が , 第4 ク ー ル の 方が軽度で あり (秦
2), 回復も早くな っ て い た ｡
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表2 ケー ス B の 各ク ー ル の 口腔粘膜症状の 程度
ク ー ル 口腔粘膜症状
寛解導 入
療法 ( 第
1 . 2
ク ー ル)
第3 クー ル 第4 クー ル 第5 クー ル
主
顔
痛み の 最高 5 5 4 3.5
塩酸モ ル ヒ ネの 必要 必要
不要 不要
的
苫
痛
使用 (期間) (5 日間) (10 日間)
食事摂取 困難 の
持 続期 間
6 日間 7 日間 3日間 3 日間
他
覚
的
変
詞
治療 開始 1 . 2 日臼
全体
発赤 . 白色
一 部 白色 変調な し
治療 開始4 . 5 E]E]
全体
発赤 白斑
2 箇所
一
部白色
一
部白色
治療開始8 . 9 日臼
白斑面積
拡大.一 部
観察不可
全体
発赤 . 白色
面積拡大
治療開始15 日員 観察不可 観察不可 全体発 赤
一 部発赤 .
白色
Ⅵ . 考 察
1 . 小児がんの子どもの口内炎に対するセルフケアを促
す看護援助の実践的アプロ ー チとその効果
1) 各時期別の看護援助の すすめ方
本研究にお い て , 第1 - 4 ク ー ル ま で の 入院後2 ケ月
間が , 子 どもの 口内炎に対するセ ル フ ケ アを促す上 で重
要な時期で ある こ とが示唆され た｡ また , ｢ 子ども, 母
親の 身体的 ･ 精神的状態の 変化｣ ｢口内炎に対する関心,
問題意識の 変化｣ ｢ 入院生 活の 変化｣ ｢ 子どもの 口 内炎
に対するセ ル フ ケ ア状況｣ に応 じ, 子 どもと母親に投階
的, 継続的に看護援助を組み合わせ て い く ことが必要で
あると考えられた ｡
下記に, 3 つ の各時期における看護援助の 実践的なす
すめ方と , そ の 効果に つ い て記述 した (図1)｡
①身体的, 精神的苦痛の強 い 入院初期
一 寛解導入療法開始 - 4 ･ 5 週まで
両ケ ー ス ともに, 寛解導入療法が 開始され て 4 週
または5週目は, 現疾患や化学療法に起因する副作用
な どの多種多様な不快を呈 して おり, 小児が んの 子ど
もが診断時や入院初期に痛みが強 い こ とや t 日常生活
行動が行えなくなると い う先行研究:】 ト 5)と 一 致する
もの であ っ た｡ また, こ の 時期の 両ケ ー ス の 母親は,
子 ども の慣れ な い 療養上 の世話に より身体的に疲労
し, どう して い い の か わか らな い と い う混乱や罪悪
感な どをも っ ており, 先行研究と 一 致するもの で あ っ
た
G)
I
/ )
｡ こ の ような時期に, 【口内炎に関連する基本
的知識 ･ 情報を事前に提供する】 こ とを実施したもの
の
, 両 ケ ー ス と母親は , 口内炎を発症するま で は, 口
内炎を問題視で きなか っ た ｡ そ の 要因と して , 体験
した こ と の な い痛みや苦痛を事前に与えられ たと して
も, 内面化する ことが できな い 認知的発達の 未熟さ 8
)
と いう子 ども側の 要因と, 小児が んの 告知を受け , 治
療開始初期の親 は, ス ト レ ス フ ル な状況にある ため,
日数 会笠間始 ■ 4 - 5週 ■ 2 ケ月 ■
経過分類
身体的 . 精神的苦痛が 口内炎に対する関心 . 外泊を目標 とし､ 治療
強 い 時期 問題意識が高くなる時期 に臨む ように な る時期
香
護.
揺
助
口
内
炎
の
普
痛
の
軽
口内炎
口内炎 口内炎
減
セ
ノレ
フ
ケ
ア
の
痩
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化
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図1 化学療法を受ける小児が んの 子 どもの セ ル フ ケ ア を促す看護援助
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情報を吸収で きず, 特 に治療によるリ ス クを明瞭に認
識する こ とが 困難で ある
9 )
と いう親側の 要因が 考え
られた｡ つ まり, こ の 時期は , 子 どもと母親にと っ て ,
最も身体的 ･ 精神的苦痛が強度で あるために , 子 ども
とそ の家族が口内炎を問題視するこ とが で きな い 時期
であると特徴 づけ られた ｡ こ の ような結果を考慮する
と, こ の 時期の看護援助は, 子 どもと母親の 身体的 ･
精神的苦痛を緩和する こと に重点が おかれる ｡ 口内炎
に対し て は 【口内炎に関連する基本的知識 ･ 情報を事
前に提供する】 一 方で , 口内炎による苦痛が生 じた際
には, 子 どもと家族とともに口内炎の苦痛に対する対
処方法を考える こと の 方がより重要となる ｡ こ の よう
な看護援助は, 看護師と , 子 どもとそ の家族と の 関係
形成を促進させ , 子 どもと母親がケ ア に参加する機会
を与える こ とになり , 子どもと家族の 口内炎に対する
関心と問題意識を, 徐 々 に高め て い く こ とに寄与する
と考えられ た ｡
(参口内炎に対する関心 ･ 問題意識が高くなる時期
一寛解導入療法開始後4 ･ 5週 - 約 2 ケ月まで
両ケ ー ス とも, 寛解導入療法開始後4 ･ 5週 の 時期
は, 現疾患や化学療法の 副作用によ る身体的苦痛が軽
減し, 入院生活にも徐々 に慣れ始め , 両ケ ー ス と母親
は, 疾病や治療, 身体的状況に関して 疑問を持ち始め
て い た ｡ 人間の学習は, 客観的な言葉 ･ イ メ ー ジ ･ 概
念 ･ 方法 ･ 法則 ･ 規則 ･ 原 理 な ど の 知識を受容する
と いう学習方法と , 自分自身の 経験 ･ 体験か ら直に
まなぶ こ とによ っ て 知識を形成する学習方法の両者を
通じ, 知識が生活場面の 中で活用され るようになる
10)
と い われ て い る ｡ つ まり , こ の ような時期は学習 ニ ー
ズ が高ま っ て おり, セ ル フ ケ ア が向上 しやすい 時期で
あるため , 子 どもとそ の 家族が , 看護師から の知識や
技術を受容するの み で なく, 自分たちが体験 した こと
をフ ィ ー ドバ ッ ク しなが ら, 新た な知識を形成で きる
ようにし て い く ことが必要である｡ 従 っ て , こ の 時期
には, 積極的に 【口内炎に関連する知識, 技術を反復
して , 継続的に提供する】【子どもの 口 内炎 に対する
セ ル フ ケ ア の 向上 を認め , ほ める】【口内炎 に対する
対処方法の 選択 , 決定を子 どもに促す】 と ともに, 【過
去の治療における口内炎の 発症パタ ー ン を子 ども, 秦
族とともに共有する】 ことも重要な看護援助で あると
考えられ た ｡ こ の ような看護援助は, 子 どもと母親が
口内炎を現実に起 こりうる問題と し て捉える こ と , チ
どもが 口内炎に対 して 実践す べ き行動や自分自身の 要
望を明確にする こと , 口内炎に対する対処方法の 選択
や決定を可 能に し, 子 ども自身の 口内炎に対するセ ル
フ ケ ア の獲得に寄与すると考えられた ｡
③外泊を目標と し治療 に臨むようになる時期
一寛解導入療法開始後約2 ケ月以降
寛解導入療法開始後2 ケ 月以降 には
, 外泊回数が
多くなり, 両ケ ー ス と母親は, 外泊を楽しみ にし, そ
して 退院ま で の短期目標と して 捉えるようにな っ て い
た ｡ 子 どもと家族にと っ て 意義の ある外泊を可能な限
り継続 して い くためには , 子 どもと そ の家族が積極的
に口内炎に対する対処方法を調整したり, 時には家庭
で 口内炎を発症したときにも対処できるようにする こ
とも必要となる ｡ 従 っ て , こ の 時期には, < 口内炎に
対する関心 ･ 問題意識が高くなる時期> の看護援助指
針を基盤と し, 中 で も 【過去の 治療 にお ける口内炎の
発症パ タ ー ン を子 ども, 家族と共有する】 こ とが重要
な看護援助で あると考えられた ｡ こ の ような看護援助
は
, 子 どもの 口内炎に対する予期的な対処を実践する
こ とを可能に し, 子 ども自身の 口内炎に対するセ ル フ
ケ ア の維持 ･ 強化に寄与すると考えられ た｡
2) 過去の 治療 にお ける 口内炎の 発症パ タ ー ン を子 ど
も, 家族とともに共有する看護援助とその 効果
セ ル フ ケ ア行動を継続させ るためには継続的な刺激を
与えたり, 関わりをも っ たりする こ とが大切であり, そ
の 一 つ の 方法と して , 病状を把握する指標 となるもの
を提示する こ と の 重要性11)が言われ て い る ｡ 本研究で
は
, 【過去の 治療におけ る口内炎の発症パ タ ー ン を子 ど
ち, 家族とともに共有する】 看護援助にお い て , 各 々 の
ケ ー ス の 白血球数, CRP値を口内炎の モ ニ タリ ン グ指
標とし, 経時的なグ ラ フを用 い て , 口内炎の 発症パ タ ー
ン と, 子 ども自身が どの ように行動すれ ばよ い の かや ,
ど の よう に した い の か に つ い て , 子 どもと母親とと も
にデ ィ ス カ ッ シ ョ ン した ｡ こ の ような看護援助は, 一 般
的な知識 ･ 情報 で はなく, 子 ども自身の現実的なデ ー タ
であるため, 子 どもとそ の 家族に, 口内炎をより現実的
な問題と して捉える こと を可能に したり , また , 単 に看
護師が情報を提供する こと とは異なり , 子どもとその家
族, 看護師が互 い に情報, 判断, 体験 を分かち合うこ と
によ っ て , 子 どもとそ の 家族の状況判断を助ける こ とに
寄与する と考えられる ｡ ま た , 課題を遂行する ため に,
自分自身の不十分な点や問題点をモ ニ タリ ン グして 発見
し, 欠 け て い る部分を身に つ け, あ る い はす で に持 っ て
い る知識や技能を修正する こ とは, 結果と して 課題の学
習が効率的 になる こ とが指摘され て い る12)｡ 以 上 より ,
【過去の 治療にお ける 口内炎の 発症 パ タ ー ン を子ども,
家族と共有する】 看護援助は, 子 どもの 口内炎に対する
予防的, 予測的な対処行動を促進させ るとともに, 母親
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の子 どもの 発達に応 じた適切なかか わり方に気 づくこと
を促すと考えられた｡ さ らに, こ の ような援助を継続的
に行 っ て い く こ とは, 常 に子どもと母親に継続的刺激を
与える こと になり, 子 どもの 口内炎に対するセ ル フ ケ ア
を維持 ･ 強化する上 で有効 であると考えられた ｡
2 . 看護実践 へ 適応
本研究 で実施 した看護援助によ る両ケ ー ス の 変化か
ら, 本研究の 看護援助は , 口腔ケア に対する額度の 増
加, 自発性, 積極性 , 正確性, 継続性を促すこと の みで
なく, 子 ども自身によ る口内炎に対する対処行動の 種類
を増や し, 感染予防行動や 日常生活行動における セ ル フ
ケ ア ヘ の応用性に寄与すると考えられた ｡ また , 看護援
助による両ケ ー ス の 母親の変化から, 本研究の 看護援助
は
, 子 どもの 口内炎に対する親の強制的なかかわり方の
み でなく , 口内炎の 程度, 子 どもの変化や発達状況を考
慮 した, 支持的かかわりを促すこ とにも寄与すると考え
られた ｡
ケ ー ス A は, 寛解導入療法中に泣くほ どの 口内炎を
発症 したが , そ の 後は発症 しなか っ た ｡ ケ ー ス B に関し
て は, 同 じ治療内容で あ っ た第3 ･ 4 ク ー ル を比較する
と, 第4 ク ー ル の方が , 口腔粘膜症状 は軽度であ っ た ｡
こ れ は, ケ ー ス B自身が , 口腔ケ ア を積極 的に実施し
て い たため口腔内の 清潔が保持で きた こと , ま た, 口内
炎を発症する前に ｢食べ られるときにたくさん食 べ て お
く｣ と いう予期的な対処行動を見出し, 積極的に食事を
摂るように努め て い たため, 栄養状態の 維持 ･ 改善に つ
なが っ た こ とも ー 因 と して考えられ , 結果的に口腔粘膜
症状を軽度にさせ る こ とが できたと考えられた ｡
本研究の 看護援助は, 口腔粘膜症状と , そ れ に伴う苦
痛を緩和させる こ とにも寄与する可能性があると考えら
れた ｡
以 上より, 本研究で用 い た看護援助は , 子どもの 口内
炎に対するセ ル フ ケ アを促 し, 母親の 子どもの 口内炎に
対するセ ル フ ケ アを促すかかわり方を引き出し, さ らに
口腔粘膜症状を軽減させ る効果がある こ とが示唆され ,
看護実践にお い て 適応可能な看護援助と し て 考え られ
た ｡
本研究にお い て , 悪性血液疾患の 子 どもを対象者と
し, 年齢 , 治療プ ロ ト コ ー ル も異な っ て おり, 例数も少
な い ため , 一 般化するには限界がある ｡ 今後, 固形腫癌
や , 多様な治療プ ロ ト コ ー ル を受けて い る子ども へ の 看
護援助の 適応と , 年齢別の具体的なアプ ロ ー チ 方法を詳
細に検討する必要性が示された ｡
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Ⅶ . 結 語
本研究で は , 小児がん の 子 どもとそ の家族の 身体的,
精神的状態, 口内炎に対する関心 ･ 問題意識, 入院生活
の変化, 子 どもの セ ル フ ケ ア状況に合わせ , 口内炎に関
する看護援助を展開する ことが重要である こ とが 明確に
な っ た ｡ また , 白 血球数 , C RP値の 変動を, 子 どもと
そ の家族とともに, 経時的に把握しなが ら口内炎をモ ニ
タリ ン グする ことが , 子 どもの 口内炎に対するセ ル フ ケ
ア の補強 ･ 強化に寄与する こ とが示唆された｡
今後は , 事例 を重ね , 白 血球数, 好中球数, C RP値
を口内炎の モ ニ タリ ン グの 指標と して用 い る こ と の有用
性を検証 して い くとともに, 化学療法を受ける子 どもの
口内炎以外の 副作用に対するセ ル フ ケアを促す看護援助
を検討 して い きた い ｡
な お, 本研究は, 千葉大学大学院看護学研究科におけ
る修士論文の 一 部である ｡
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